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Objectives: In this study, radiotechnologists who work performing PET and PET/CT methodologies
were analyzed in order to find the cause for the differences in radiation exposure as they applied to gener-
al characteristics, work characteristics, knowledge, and exposure recognition or conduct.
Methods: From April 15th, 2010 to May 14th, 2010, we conducted a retrospective analysis on 80
radiotechnologists using data garnered from their individual general characteristics, work characteristics,
knowledge, and exposure recognition or conduct. Their average annual radiation exposure dosages were
measured using a thermoluminescence dosimeter. A multiple regression analysis was performed as a sta-
tistical tool.
Results: Regarding the general PET and PET/CT characteristics, when the work experience was short,
the exposure dose was higher. The factors of age, marriage, work experience in nuclear medicine, PET,
PET/CT, and sex were found to have statistically significant effects. The knowledge, recognition, and
conduct factors for the radiotechnologists were affected by unsecure radiation exposure at the moment of
carrying, unsecure radiation exposure at the moment of injection, the application of protection at the
moment of injection, and the use of auto distributor. It was found that, the use of an auto distributor,
efforts in reducing the radiation exposure, unsecure exposure when with a patient, and the application of
protective procedures at the moment of injection affected the overall factor of radiotechnologists radia-
tion exposure dose. 
Conclusions: We believe that if radiotechnologists would reduce their radiation exposure by using
auto distributors, make efforts to reduce the chance of exposure, and be conscious of radiation, they
would be able to reduce the radiation exposure dose even during unavoidable circumstances.
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박훈희 등∙PET, PET/CT 방사선 종사자의 피폭 관련요인
서 론
방사선을 이용한 영상 진단학의 한 분야인 핵의학은 헝
가리의 Hevesy가 1923년에 방사성추적자(tracer) 원리
를 개발한 후 1927년에 미국의 Blumgart에 의해 최초
로 임상연구에 이용되면서 물리학, 화학, 생물학, 그리고
약학 분야를 연구하는 학자들의 도움으로 발전되었다1).
우리나라 핵의학의 최초 도입은 1959년 3월 원자력법
이 제정된 후에 갑상선기능 항진증 환자에게 131I을 투여
하여 치료한 것이 시작이었다. 이어서 각 대학병원에 핵
의학 검사실이 설립되고 1961년에 대한핵의학회의 발족
과 미국 원자력위원회의 연구장비 보급, 그리고 1969년
에 감마카메라의 도입으로 핵의학 분야의 초석을 마련하
였다. 1978년에 컴퓨터시스템이 핵의학 장비에 도입되면
서 심장과 신장 등에서 동적검사가 가능해 졌고 1990년
에는 삼중검출기단층촬영기가 설치되면서 영상의 해상력
이 이전보다 우수해졌고, 특히 1986년 원자력 병원에 사
이클로트론의 도입과 1994년 양전자방출단층촬영(PET,
positron emission tomography) 장비의 보급으로 핵
의학 분야가 발전을 하였다. 2003년 국내에 양전자방출
단층촬영과 컴퓨터단층촬영이 결합된 장비(PET/CT)가
설치되기 시작하면서 현재는 우리나라에 PET과 PET/
CT가 140여대 보급되었다2). 
PET은 각종 생화학적 물질의 생체 내 분포를 영상화
하면서 생리적 지표들을 정량적으로 측정하여 생화학 또
는 병리현상의 규명과 질병 진단, 치료 후 예후 판정, 치
료계획 등에 이용되고 있다3). 그러나 PET이 생체기능의
평가와 종양 분야에서 활용도가 높지만, 영상의 해상도가
X-선을 이용한 영상 진단학보다 상대적으로 낮고 해부학
적 위치와 주변 조직과의 관계를 명확하게 구분하기 어려
워 영상의 활용에 한계가 있었으나 X-선을 이용한 CT와
결합하면서 이를 극복할 수 있었다4). 
2000년대 초에 상용화에 성공한 PET/CT는 두 영상
획득장치를 병렬로 배열하여 환자가 동일한 위치에서 CT
를 촬영한 후 이어서 PET를 촬영하여 두 검사영상을 바
로 획득하고 PET과 CT의 융합된 영상을 얻을 수 있었
다5). 또한 이전 PET에서 발생한 문제인 체내 스캔위치
에 따른 감마선의 감쇠 정도와 방사선 물리적 현상인 컴
프턴 산란(Compton scattering)에 의한 배경잡음 유발
에 따른 문제를 CT 영상으로 대체함으로써 전체 영상획
득에 걸리는 시간을 크게 줄일 수 있었다. 이러한 장점들
때문에 PET/CT는 단독 PET을 빠르게 대체하고 있다6). 
PET, PET/CT는 18F, 11C,13N,15O등의 불안정한 방사
성동위원소를 이용하는 영상법이다. 방사성동위원소를 이
용한 영상획득의 기본원리는 원자핵의 양성자 1개가 중성
자로 변환되면서 양전자를 방출하고, 이때 방출된 양전자
는 일정거리를 비행한 후 원자핵 주변의 전자와 만나 소
멸된다. 이때 511 keV의 에너지를 갖는 두 개의 감마선
이 방출되며 이를 통해 영상을 획득한다7). 이런 물리화학
적 현상에 의해 방사선의약품이 주입된 환자의 영상을 획
득하는 방사선 종사자는 많은 피폭이 발생하게 된다. 이
때 방사선 종사자의 피폭에 영향을 미치는 요인은 주사된
방사성의약품의 방사능량과 에너지, 방사성의약품의 체내
분포, 영상 획득에 소요되는 시간, 검사 시 환자와 방사
선 종사자와의 거리, 방사성의약품을 준비하는 동안에 국
부적으로 손의 피폭선량이 많이 발생하지만 환자로 부터
받는 선량이 더 높았다8). 
핵의학의 방사선 종사자의 피폭요인에 대한 선행연구가
이루어졌으나, PET, PET/CT 업무 세분화에 따른 관련
된 연구는 미비하였으며, 방사선 종사자의 피폭선량 감소
를 위한 노력과 높아진 환경의식 및 안전문화 정착으로
인한 연구의 필요성이 증가하고 있었다.
이에 본 연구에서는 핵의학 분야의 PET, PET/CT 종
사자의 일반적 특성, 근무 특성, 지식, 인식 및 행태에
따라 방사선 피폭 선량의 차이가 있는지 분석하고, 방사




PET, PET/CT가 설치된 우리나라 2, 3차 종합병원에
근무하는 PET, PET/CT 방사선 작업종사자 120명 중
에서 개인 방사선피폭선량 측정 현황이 정기적으로 조사
관리되지 않았던 36명과 불충분한 응답자 4명을 제외한
80명을 대상으로 하였다. 
2. 연구 방법
1) 개인 방사선 평균피폭선량 조사 방법
핵의학 종사자의 피폭선량 측정은 현재 의료기관에서
사용하고 있는 열형광선량계(TLD, Thermolumin-
escence dosimeter)를 이용하여 매분기별로 조사된 피
폭선량을 합하여 년간 피폭선량을 구하였다. 그 대상은
PET, PET/CT 업무에 종사하거나 종사한 경험이 있는
방사선 종사자로서 유사한 항목들끼리 분류하여 직종은
방사선사 단일 직종으로 수집하였다. 방사선피폭선량은
분기별로 집적된 피폭선량을 모두 합한 것이지만 피폭된
선량으로 대표될 수 있으며, 모든 피폭선량 값은 국제단
위(SI단위)인 mSv로 표시하였다.
2) 설문조사 방법
설문조사 기간은 2010년 04월 15일부터 동년 05월 14
일까지(30일간)이며 조사방법은 작성한 설문지를 직접방
문과 전자메일 등을 통해 보내고 작성된 설문지를 회수하
였다.
2, 3차 종합병원에 근무하는 PET, PET/CT 방사선
작업종사자 전수를 대상으로 총 120부를 배부하여 84부
(70.0%)를 회수하였으며, 그 중에서 문항별의 미응답자
4명을 제외한 최종적으로 80명을 연구대상으로 하였다.
조사응답자 84명이 근무하는 병원규모는 대학병원이 28
명 (33.3%), 종합병원 20명 (23.8%) 및 일부 중소규모
의 병원 36명 (42.9%)이었다. 
방사선에 관한 지식수준, 인식수준 및 행태수준 조사,
방사선 작업 종사자의 피폭선량에 영향을 미치는 요인들에
대한 평가 내용은 설문지를 통하여 자료를 수집하였다. 설
문지는 문항 선택 식으로 일반적 특성은 성별, 연령, 결
혼 상태, 방사선 관련 업무 종사기간, PET, PET/CT
근무기간을 조사하였고, 근무 중에서 방사선 노출 선량과
방사선의약품 관리할 때 방어용구 착용 여부와 분배, 주
사, 이동, 환자 접촉시의 방사선 방어용구 착용 여부, 방
사선 피폭 저감 노력에 관한 직무관련 방사선 노출정도와
방사선 작업 종사자의 피폭관리실태의 특성과 방사선 안
전관리 및 방어에 대한 지식수준, 인식수준 및 행태수준
으로 분류하여 방사선 종사자에 대한 전반적인 평가를 위
한 문항으로 구성된 구조화된 설문지를 이용하였다.
일반적 특성에서 PET, PET/CT 방사선 종사자의 지
식수준 점수는 2문항으로 관련법과 선량한도에 관한 문항
을 통하여 점수화 하였으며, 인식수준과 행태수준은 4문
항과 10문항으로 5단계 척도로 나누어“매우 잘 안다”5
점, “잘 안다”4점, “보통이다”3점, “잘 모른다”2점,
“전혀 모른다”1점으로 하여 각 문항마다 5점 만점으로
하였으며 각 수준은 평균으로 비교하였다. 방사선안전관
리 및 방어에 대한 인식수준 및 행태수준는 각 문항을 5
단계 척도로 나누어“매우 그렇다”5점, “그렇다”4점,
“보통이다”3점, “그렇지 않다”2점, “매우 그렇지 않다”
1점으로 점수화 하였다.
3) 조사변수
이 연구의 종속변수는 열형광선량계로 측정한 1년간의
피폭선량이다. PET, PET/CT 방사선 종사자의 일반적
특성은 성별, 연령, 결혼여부, 핵의학과 근무 기간과
PET, PET/CT 근무 기간과 방사선에 대한 지식수준,
인식수준, 행태수준으로 구분하였으며, 지식수준에 관련
된 변수는 관련법에 관한 지식, 선량한도에 관한 지식이
었고, 인식에 관련된 변수는 방사선이 인체에 미치는 여
러 가지 생물학적인 영향에 대한 위험 평가 정도에 관한
사항이었다. 행태에 관련된 변수는 방사선 종사자의 분
배, 주사, 이동, 환자와의 접촉 중 방사선 노출정도와 피
폭관리 실태에 관한 사항이었다.
3. 분석 방법
일반적 특성은 빈도분석을 이용하였고, 지식, 인식 및
행태의 관련인자 검증은 t검정과 일원분산분석(ANOVA)
을 시행하였다. 방사선 작업종사자의 피폭선량에 대한 각
요인별 관련인자 분석과 최종모형의 전체인자를 대상으로
한 관련인자 분석은 다중회귀분석(stepwise multiple
regression)을 이용하였다.





조사 대상자의 일반적 특성은 남자가 72명(90.0%)이
고 연령대는 25~29세가 41명(51.3%), 결혼 상태는 기
혼자가 48명(60.0%)으로 다수를 차지했다. 
핵의학과의 총 근무 기간은 6~9년이 29명(36.2%)과
3~5년이 27명(33.8%)로 다수를 차지했으며 PET,
PET/CT 근무기간은 3~5년이 39명(48.7%)과 1~2년
이 30명(37.5%)순으로 으로 많았다(Table 1).
2) 일반적 특성에 따른 지식, 인식 및 행태 수준
(1) 지식
일반적 특성에 따른 지식수준은 평균 5점 만점 중에서
남자가 평균 3.64점, 여자가 평균 4.48점으로 남자보다
여자가 지식수준이 평균 0.84점이 높았다. 연령에서는
40~44세가 평균 4.02점, 기혼자가 평균 3.96점으로 미
혼자보다 지식수준이 평균 0.19점이 높게 나타났다. 그
리고 핵의학과에서 총 근무기간이 3~5년이 평균 4.25
점, PET, PET/CT 근무기간이 1~2년이 평균 3.83점
으로 지식수준이 높았으나 통계적으로 유의한 차이는 없
었다(p>0.05).
(2) 인식
일반적 특성에 따른 인식수준은 평균 5점 만점 중에서
남자가 평균 3.70점, 여자가 평균 4.12점으로 남자보다
여자가 인식수준이 평균 0.42점이 더 높았고 연령은
40~44세가 평균 4.25점으로 높았고, 기혼자가 평균
3.87점으로 미혼자의 평균 3.55점보다 인식수준이 평균
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0.32점이 더 높았다. 핵의학과에서 총 근무기간과 PET,
PET/CT 근무기간이 3~5년일 때 평균 4.00점과 평균
4.06점으로 인식수준이 가장 높았지만 통계적으로 유의
한 차이는 없었다(p>0.05).
(3) 행태
일반적 특성에 따른 행태수준은 평균 5점 만점 중에서
남자가 평균 3.35점, 여자가 평균 4.50점으로 남자보다
여자가 평균 1.15점이 행태수준이 더 높았고, 핵의학과
에서의 총 근무기간이 6~9년일 때 평균 3.64점, PET,
PET/CT 근무기간 3~5년일 때 평균 3.81점으로 행태수
준이 가장 높았으며 통계학적으로도 유의한 차이가 있었
다(p<0.05, Table 2). 연령은 40~44세에서 평균 3.80
점, 미혼자 평균 3.27점보다 기혼자 평균 3.51점으로 기
혼자가 평균 0.24점이 행태수준이 더 높았으나 통계학적
인 유의한 차이는 없었다(p>0.05, Table 2).
2. 방사선 종사자의 피폭선량
1) 일반적 특성과 지식, 인식 및 행태에 따른 방사
선 종사자의 피폭선량
핵의학과의 총 근무기간이 1~2년차 였을 때가
박훈희 등∙PET, PET/CT 방사선 종사자의 피폭 관련요인
Table 1. Subject characteristics
Characteristic Condition Number %
Sex Male 72 90.0
Female 8 10.0




Marital Status Single 32 40.0
Married 48 60.0





Work experience period in PET and PET/CT <1 year 11 13.8
1~2 30 37.5
3~5 39 48.7 
Table 2. Knowledge score, cognitive score, and conduction score of subjects 
Characteristic Condition Knowledge Score Cognitive Score Conduction Score
Mean±S.D. p Mean±S.D. p Mean±S.D. p
Sex Male 3.64±0.66 p>0.05* 3.70±0.77 p>0.05* 3.35±0.78 p<0.05*
Female 4.48±0.59 4.12±0.21 4.50±0.57
Age 25~29 3.84±0.94 p>0.05** 3.66±0.79 p>0.05** 3.22±1.23 p>0.05**
30~34 3.92±0.90 3.91±0.65 3.57±1.11
35~39 3.56±1.21 3.68±0.55 3.60±0.33
40~44 4.02±1.11 4.25±0.39 3.80±0.38
Marital status Married 3.96±0.99 p>0.05* 3.87±0.69 p>0.05* 3.51±0.69 p>0.05*
Single 3.77±0.90 3.55±0.80 3.27±0.44
Work experience period in <1 year 3.00±0.96 p>0.05** 2.50±0.52 p>0.05** 3.00±0.46 p<0.05**
nuclear medicine 1~2 3.37±0.89 3.50±0.78 2.72±0.38
3~5 4.25±0.38 4.00±0.78 3.52±0.49
6~9 3.95±0.65 3.77±0.61 3.64±0.69
10~19 3.25±1.70 3.66±1.22 3.60±0.94
Work experience period in <1 year 3.57±0.77 p>0.05** 3.64±0.89 p>0.05** 3.05±0.51 p<0.05**
PET and PET/CT 1~2 3.83±0.90 3.76±0.84 3.33±0.90
3~5 3.82±0.95 4.06±0.67 3.81±0.58
*t-test, **ANOVA.
12.43mSv로 그리고 PET, PET/CT 근무기간 1년 미만
이 4.87mSv로 방사선 종사자의 피폭선량 가장 많았으며
유의한 차이가 있었다(p<0.01). 성별은 여자보다는 남자
가 연령은 25~29세에서 결혼 상태는 기혼자보다 기혼자
가 방사선 종사자의 피폭선량이 많았지만 통계적인 차이
는 없었다(p>0.05, Table 3). 
지식수준에 따른 방사선 종사자의 피폭 선량의 결과는
관련법에 관한 지식수준과 선량한도에 관한 지식수준에서
점수에 따른 방사선 종사자의 피폭선량에는 차이가 없었
다(p>0.05). 인식수준에 따른 방사선 종사자의 피폭선량
의 결과에서도 분배업무로 인한 피폭선량에 대해 불안정
도 및 주사업무로 인한 피폭선량에 불안정도와 이동업무
로 인한 피폭선량에 대한 불안정도, 업무 중 환자와의 접
촉으로 인한 피폭선량에 대한 불안 정도에서 방사선 종사
자의 피폭선량에는 차이가 없었다(p>0.05). 그러나 행태
수준에 따른 방사선 종사자의 피폭선량 결과에서는 방사
선의약품을 관리할 때에 분배 시 보호 장구를 적극적으로
사용했을 때가 사용하지 않았을 때보다 평균 2.50mSv의
방사선 종사자의 피폭선량을 낮추었으며(p<0.05), 분배
시 자동 분배기를 잘 사용했을 때가 그렇지 않았을 때 보
다 방사선 종사자의 피폭선량을 평균 6.28mSv을 낮추었
다(p<0.01). 
그리고 환자에게 방사선의약품을 주입할 때에 주사 시
보호 장구를 적극적으로 사용하였을 때 그렇지 못했을 때
보다 평균 4.56mSv의 방사선 종사자의 피폭선량을 낮추
었지만(p<0.01). 주사 시 자동분배기를 사용하는 유무에
따라서는 방사선 종사자의 피폭선량에 차이가 없었다
(p>0.05). 
방사선의약품을 이동 시킬 때 보호 장구를 적극적으로
사용했을 때가 그렇지 못했을 때 보다 평균 5.76mSv가
더 낮추었으며(p<0.01). 방사선의약품이 주입된 환자와
접촉할 경우에도 보호 장구를 적극적으로 사용하였을 때
가 그렇지 못했을 때보다 방사선 종사자의 피폭선량을 평
균 4.70mSv을 낮추었다(p<0.01). 
방사선 종사자가 방사선 주변 방어를 목적으로 방사선
노출에 대한 충분히 저감 노력을 기울였을 때가 그렇지
않았을 때보다 평균 5.20mSv의 방사선 종사자의 피폭선
량을 낮추었고(p<0.01), 방사선 종사자가 업무 수행 시
선원과의 적정거리를 유지했을 때가 그렇지 않았을보다
평균 6.07mSv를 낮추었다(p<0.01), 
업무 수행 시 방사선 종사자의 보호를 위해 적정 차폐
체를 사용했을 때 평균 2.55mSv의 방사선 종사자의 피
폭선량을 낮추었다.(p<0.05). 또한 방사선원의 격납을
잘 수행했을 때가 그렇지 않았을 때보다 평균 2.54mSv
의 방사선 종사자의 피폭선량을 낮추었다(p<0.05,
Table 4).
3. 방사선 피폭선량과 관련된 요인
1) 방사선 종사자의 피폭선량과 관련된 일반적
특성
방사선 종사자의 일반적 특성을 교정한 상태에서 방사
선 종사자의 피폭선량과의 관련성은 남성보다 여성일때
0.01배. 30세미만인 그룹보다 30대 이상의 그룹이 0.47
배, 그리고 미혼자보다는 기혼자가 0.27배. 핵의학과 근
무기간과 PET, PET/CT 근무기간이 3년이하인 그룹이
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Table 3. Exposure dose of radiation workers by General charactreistics
Characteristic Condition Exposure Dose (mSv) p
Sex Male 9.42±4.10 p>0.05*
Female 8.51±2.44




Marital status Married 8.86±2.02 p>0.05*
Single 9.70±3.34










2년이하인 그룹보다 0.14배와 0.03배의 방사선 종사자의 피폭선량을 낮추는 경향만이 있었다(p>0.05, Table 5).
박훈희 등∙PET, PET/CT 방사선 종사자의 피폭 관련요인
Table 4. Exposure dose of radiation workers by knowledge, cognition, and conduct 
Characteristic Classification Condition Exposure Dose (mSv) p
Knowledge Radiation related rules, regulations and laws Low score 9.24±3.75 p>0.05*
High score 7.78±5.32
Radiation dose limit Low score 9.40±3.80 p>0.05*
High score 8.88±5.22
Cognition Uneasiness of radiation exposure from radioisotope distribution High 9.28±4.21 p>0.05*
Low 9.28±3.40
Uneasiness of radiation exposure from radioisotope injection High 9.02±3.45 p>0.05*
Low 9.48±4.11
Uneasiness of radiation exposure from carrying radioisotope High 9.02±4.17 p>0.05*
Low 9.89±3.45
Uneasiness of radiation exposure from patient contact High 9.01±3.74 p>0.05*
Low 10.09±4.440
Conduct Using radiation shielding equipment in distribution Use 9.09±3.88 p<0.05*
Not use 11.59±2.880
Using auto-distribution equipment in distribution Use 4.49±1.83 p<0.01*
Not use 10.77±3.210
Using radiation shielding equipment in injection Use 6.88±2.32 p<0.01*
Not use 11.44±3.440
Using auto-distribution equipment in injection Use 8.62±4.55 p>0.05*
Not use 9.33±4.83
Using radiation shielding equipment in carrying Use 5.23±2.42 p<0.01*
Not use 10.99±3.560
Using radiation shielding equipment in patient contact Use 6.62±2.54 p<0.01*
Not use 11.32±3.460
Effort to reduce the radiation exposure Sufficient 7.12±2.74 p<0.01*
Insufficient 12.32±3.360
Effort to keep the proper distance Sufficient 6.62±2.33 p<0.01*
Insufficient 12.69±3.240
Effort to have the proper shield Sufficient 8.40±3.44 p<0.05*
Insufficient 10.95±4.420
Effort to do the proper housing Sufficient 7.88±3.60 p<0.05*
Insufficient 10.42±4.110
*t-test.




Age <30 years* 1.00
30 years≤ 0.47 p>0.05
Marital status Single* 1.00
Married 0.27 p>0.05
Work experience period in nuclear medicine ≤2 years* 1.00
3 years≤ 0.14 p>0.05
Work experience period in PET and PET/CT ≤2 years* 1.00
3 years≤ 0.03 p>0.05
R2adj=0.229
*reference group. 
2) 방사선 종사자의 피폭선량과 관련된 지식수준,
인식수준, 행태수준 요인
방사선 종사자의 지식수준과 인식수준, 행태수준을 교
정한 상태에서 방사선 종사자의 피폭선량과의 관련성은
지식수준과 관련된 문항 중에서 관련법에 관한 지식수준
과 선량한도에 관한 지식수준이 없을 때보다 있을 때가
방사선 종사자의 피폭선량을 낮추는 경향은 있었으나 유
의한 의미는 없었다(p>0.05).
인식수준과 관련된 문항 중에서 주사업무로 인한 피폭
선량에 인식정도와 이동업무로 인한 피폭선량에 대한 인
식정도는 인식하지 못할 때보다 인식했을 때에 0.49배와
0.63배의 방사선 종사자의 피폭선량을 낮출 수 있었으며
(p<0.05), 분배업무로 인한 피폭선량에 대해 인식정도와
업무 중 환자와의 접촉으로 인한 피폭선량에 대한 인식정
도에서도 인식하지 못할 때보다 인식했을 때에 방사선 종
사자의 피폭선량을 낮추는 경향은 있었으나 유의한 의미
는 없었다(p>0.05). 
행태수준과 관련된 문항 중에서 방사선의약품을 관리할
때에 분배시에 자동 분배기를 잘 사용했을 때가 그렇지
않았을 때 보다 0.47배, 환자에게 방사선의약품을 주입
할 때에 주사 시 보호 장구를 적극적으로 사용했을 때가
그렇지 못했을 때보다 0.48배의 방사선 종사자의 피폭선
량을 낮출 수 있었고(p<0.05), 방사선 종사자가 방사선
주변 방어를 목적으로 방사선 노출에 대한 충분히 저감
노력을 기울였을 때가 그렇지 않았을 때보다 0.40배, 업
무 수행 시 선원과의 적정거리를 유지했을 때가 그렇지
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Table 6. Exposure dose of radiation workers related to knowledge, cognition, and conduct
Characteristic � p
Knowledge Radiation related rules, regulations and laws without 1.00
with 0.11 p>0.05
Radiation dose limit without 1.00
with 0.06 p>0.05
Cognition Uneasiness of radiation exposure from radioisotope distribution without 1.00
with 0.20 p>0.05
Uneasiness of radiation exposure from radioisotope injection without 1.00
with 0.49 p<0.05
Uneasiness of radiation exposure from carrying radioisotope without 1.00
with 0.63 p<0.05
Uneasiness of radiation exposure from patient contact without 1.00
with 0.12 p>0.05
Conduct Using radiation shielding equipment in distribution without 1.00
with 0.01 p>0.05
Using auto-distribution equipment in distribution without 1.00
with 0.47 p<0.01
Using radiation shielding equipment in injection without 1.00
with 0.48 p<0.01
Using auto-distribution equipment in injection without 1.00
with 0.08 p>0.05
Using radiation shielding equipment in carrying without 1.00
with 0.19 p>0.05
Using radiation shielding equipment in patient contact without 1.00
with 0.02 p>0.05
Radioactive material management without 1.00
with 0.13 p>0.05
Effort to reduce the radiation exposure without 1.00
with 0.40 p<0.05
Effort to keep the proper distance without 1.00
with 0.38 p<0.05
Effort to have the proper shield without 1.00
with 0.10 p>0.05





않았을 보다 0.38배, 방사선원의 격납을 잘 수행했을 때
가 그렇지 않았을 때보다 0.23배의 방사선 종사자에 대
한 피폭선량을 낮출 수 있었다(p<0.01). 그러나 이외의
행태수준과 관련된 문항에서는 행위를 하지 않을 때보다
했을 때에 방사선 종사자의 피폭선량을 낮추는 경향은 있
었으나 유의한 의미는 없었다(p>0.05, Table 6).
3) 방사선 종사자의 피폭선량에 관련된 요인
전체 요인을 교정한 상태에서 방사선 종사자의 피폭선
량에 영향을 많이 준 요인은 방사선의약품을 관리할때에
분배시 자동분배기 사용여부(0.42배), 방사선 노출감소
노력(0.29), 환자 접촉시 피폭선량 불안감(0.21배), 이
동시 보호장구 착용여부(0.19배), 주사시 보호장구 착용
여부(0.19배)순으로 방사선 종사자의 피폭선량에 영향력
이 있었다(P<0.05, Table 7).
고 찰
방사선의 의학적 이용이 증가하므로 직무상 피폭이 점
차로 증가하고 있다고 할 수 있으며, 1928년 결성된 국
제방사선방어위원회(International Commission on
Radiological Protection, ICRP)에서는 새로운 권고안
에서 직업상피폭을 연간 50mSv에서 5년간 100mSv를
초과하지 않는 범위 내에서 연간 최대 20mSv으로 선량
한도를 하향 조정하여 권고하였다9). 
의료기관에서의 방사선의 의학적 이용도는 증가되고 있
으나 방사선 진단기기 및 방호시설의 발전에도 불구하고
방사선 종사자의 방사선에 대한 노출의 기회는 점점 늘어
나고 있는 실정이고, 방사선학적 검사에 이용되는 방사선
이 대부분 전리방사선을 사용하고 있어 생물학적 효과가
커 생체에 손상을 더 많이 주고 있다. Miller의 보고에
의하면 임신동안 0.2~0.4Gy의 저선량의 방사선을 받고
태어난 아이에서 정신장애(mental retardation)가 심했
다고 하였다10). 또한 Hendee의 연구에서도 1cGy 당
0.2~0.3 포인트의 IQ(intelligency quotient)가 낮아
진다고 했다. 그러므로 직업상의 방사선 피폭에 따른 방
사선 장해를 방지하기 위해 선량한도 기준 내에서 방사선
피폭을 최소한으로 줄이는 노력이 필요하다11). 
방사선 방어에 대한 관심이 점차 증가되고 있으며, 이
에 따른 다양한 선행연구가 진행되었다. 직종별, 업무별
로 구분한 연구 중 핵의학과의 평균피폭선량이 높았고,
실제 방사선 종사자 근무 분야별 피폭에 관한 분석은
1998년부터 2003년까지 방사선 종사자 피폭선량 분석에
서 종사자가 연간 평균선량 0.59~2.02mSv 범위였다.
이는 전체 방사선 종사자를 대상으로 분석 결과이지만,
병원 방사선 종사자의 피폭분석 현황에서 핵의학과가 다
른 과보다 방사선 피폭이 높았고, 동위원소를 환자에게
주입하는 과정에서 가장 많은 피폭을 받게 되는 것을 지
적했다. 이는 핵의학과에서 방사성동위원소의 사용량이
많으며, 의료장비의 발달로 인하여 검사시간 단축으로 인
한 검사처리 속도의 빨라짐과 PET, PET/CT 장비의 폭
넓은 보급화로 인해 고에너지 방사성동위원소 사용의 증
가와 의료기관의 대형화에 따른 검사수의 빈도가 증가했
기 때문이다. PET 검사 건수와 방사선 종사자의 피폭선
량에 대해서 Seierstad 등은 매년 500명의 환자를 덜 검
사할 경우 방사선 종사자의 연간 피폭이 2~3mSv 낮아
진다는 연구 결과를 발표하였다12).
따라서, 본 연구는 PET, PET/CT 방사선 종사자의
업무 특성에 따른 다양한 요인과 방사선 피폭과의 관련성
을 평가하기 위하여 전국에 PET, PET/CT가 설치된 병
원의 방사선 종사자 80명을 대상으로 하여 일반적인 특성
과 지식, 인식 및 행태 등을 파악하여 피폭선량과의 관련
성을 분석하였다.
대상자의 연령은 29세 이하가 전체의 51.3%로 대부분
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Table 7. Factor of radiation-worker exposure dose
Characteristic � p
Using auto-distribution equipment in distribution without 1.00
with 0.42 p<0.01
Effort to reduce the radiation exposure without 1.00
with 0.29 p<0.01
Uneasiness of radiation exposure from patient contact without 1.00
with 0.21 p<0.01
Using radiation shielding equipment in carrying without 1.00
with 0.19 p<0.05




PET, PET/CT 방사선 종사자가 젊은 연령대에서 많았
고, 그에 따라 실제 PET, PET/CT에 근무기간도 2년
이하의 경력을 가진 대상자가 전체의 51.3%였다.
지식, 인식, 행태에 있어서는 일관성을 보이지 않았으
나, 피폭선량에서 근무기간이 길수록 피폭선량이 낮아지
는 추세를 보이고 있으며, 선임의 경우 행정적 업무를 병
행하는 경우가 많아 직접적인 피폭선량이 저감함을 예상
할 수 있으며, 근무기간이 짧은 경우 업무 숙련도가 근무
기간이 긴 종사자보다 떨어지는 것을 감안한다면 위와 같
은 결과를 설명할 수 있다. PET, PET/CT의 근무기간
에 따른 피폭선량의 비교에서도 2년 이하의 근무자가 피
폭선량이 많았고, 이는 근무 숙련도로 설명이 가능하다.
Robinson 등은 PET의 근무경력이 많을수록 방사선 피
폭정도가 적다는 결과와 일치한다13).
방사선 종사자의 행태에 따른 방사선 피폭선량 분석 결
과 방사선 피폭 저감을 위한 보호 장구의 착용, 적극적인
방사선 방호의 노력이 방사선 피폭 저감에 직접적으로 영
향을 미치고 있음을 설명하고 있다. 특히, 실제 업무에서
간과 할 수 있는 이동시의 방사선 보호 장구의 착용, 분
배시의 자동주입기 사용 여부에서 의미 있는 차이를 나타
냈다. Guillet 등은 PET 검사에 사용되는 방사성 동위
원소의 분배와 주사 시 방사선 피폭 경감을 위해 차폐체
를 추가로 제작하는 것을 강조하였으며14), 실제 업무에서
주의를 기울인다면, 현재의 방사선 피폭을 감소하는데 중
요한 역할을 할 수 있다고 생각된다. 
방사선 종사자의 피폭선량에 영향을 미치는 요인은 이
동 시 피폭 불안감, 주사 시 피폭 불안감, 주사 시 보호
장구 착용, 분배 시 자동분배기 사용, 방사선노출 감소
노력, 적정거리 유지 노력, 방사선원 격납 노력, 분배 시
피폭 불안감, 이동 시 보호 장구 착용, 방사성물질 관리,
환자접촉 시 피폭 불안감, 관련법에 대한 지식, 적정 차
폐 노력, 주사 시 보호 장구 착용, 선량한도에 관한 지식,
접촉 시 보호 장구 착용, 분배 시 보호 장구 착용의 요인
의 순서로 피폭선량에 대한 영향력이 있었다. Zanzonico
등의 연구에서는 PET 검사 시 방사선원의 방사선 종사
자의 거리가 멀어질수록 방사선 피폭을 현저하게 감소시
킬 수 있다는 연구 결과와 일치하며15), Benatar등의 연
구에서 환자 대기 시 방사선원, 대기환자와의 접촉을 줄
이면 방사선 피폭을 경감할 수 있다는 연구 내용과도 일
치 한다16). 실제 업무에 적용하여 각별한 주의와 피폭감
소를 위한 노력을 지속한다며, 전체 피폭선량 감소에 도
움이 되리라 사료된다. 
방사선 종사자의 피폭선량에 영향을 미치는 전체 요인
중 분배 시 자동분배기의 사용, 방사선 노출감소 노력,
환자 접촉 피폭 불안감, 이동 시 보호 장구 착용, 주사 시
보호 장구 착용 순서로 의미 있는 요인이었다(p<0.05).
위의 다른 분석결과와 관련지어 불필요한 방사선에 의한
피폭을 줄이는데 도움이 되리라 생각되며, 이는 Robert
의 연구에서 PET 검사 시 환자와의 접촉을 줄이고, 방사
선에 대한 차폐를 잘 한다면 피폭을 줄일 수 있다는 연구
결과와 일치한다17). 위의 요인에 보다 적극적인 방사선 방
어를 한다면 만성적인 방사선 피폭으로 인한 건강상의 불
이익을 미연에 방지 할 수 있을 것으로 기대 할 수 있다.
본 연구는 PET, PET/CT의 고에너지 방사선 동위원
소의 사용과 기하급수적으로 증가하고 있는 검사건수에
비해, 이와 유사 연구가 그 동안 미비하였으며, 업무에
따른 세부적인 분석이 그간 없었던 점을 감안할 때,
PET, PET/CT 방사선 종사자의 업무에 대한 방사선 피
폭선량과의 관련성을 확인하는데 그 의미가 있다고 여겨
진다. 앞으로 보다 PET, PET/CT 방사선 종사자의 피
폭선량에 대한 더 많은 연구가 진행된다면, 방사선 종사
자의 피폭 경감에도 도움이 되리라 생각된다.
요 약
목적: 본 연구는 핵의학 분야의 PET, PET/CT 종사
자의 특성에 따라 방사선 피폭 선량의 차이가 있는지 분
석하고, 방사선 피폭 선량의 차이가 어떤 요인에 의한 것
인지 규명하는 것이 목적이다.
방법: 2010년 4월 15일부터 1개월간 PET, PET/CT
방사선종사자 80명을 대상으로 일반적 특성, 근무 특성,
지식, 인식 및 행태를 조사하고, 열형광선량계를 이용하
여 연 피폭선량을 측정하였다. 피폭 관련 요인은 단계별
다중회귀분석을 실시하여 파악하였다.
결과: 방사선 종사자의 피폭선량과 관련된 지식수준,
인식수준, 행태수준별 요인중에서 인식수준과 행태수준의
인자에서 방사선 종사자의 피폭선량을 낮추는 것이 유의
한 의미가 있었다. 그리고 전체모형에서 방사선 종사자의
피폭선량에 관련된 요인으로 분배 시 자동분배기 사용 여
부, 방사선 노출감소 노력, 환자 접촉 시 피폭 불안감,
이동 시 보호 장구 착용, 주사 시 보호 장구 착용 여부였
고, 위의 순서로 방사선 종사자의 피폭선량에 대한 영향
력이 컸다. 
결론: PET, PET/CT 방사선 종사자는 가급적 자동분
배기를 사용하고, 방사선 노출을 감소하려는 노력을 적극
적으로 하며, 환자 접촉 시 보다 방사선 피폭에 대해 경
각심을 가지고 일을 한다면, 업무 상 불가피하게 발생되
는 방사선 피폭의 저감에 도움이 될 것이다.
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